


































し、再度左鼠径部の膨隆を認めたためD i r e c t 
K u g e l法による根治術が予定された。術前の






H R40b p m前半であったが、術前から徐脈で
あったため経過観察していた。しかし浅腹膜筋
を切開して深部の方へ手術操作が進む頃から、




0.5m gを追加投与数秒後、H R60b p mに改善し
た。循環動態が安定したため手術を再開し、術













10時3分 麻酔レベルＴｈ10  手術開始
10時5分 HR 40前半、意識清明、経過観察
10時6分 HR 29  BP89/45  atropine 0.25mg
10時7分 HR 0  意識消失、橈骨動脈触知不可、胸骨圧迫
atropine 0.5mg →HR60台、意識回復














































　全静脈麻酔はプロポフォールT C I　4.5m c g /
m l、レミフェンタニル0.35m c g / k g / m i n、ロ
クロニウム40m gで導入維持した。気管挿管
後、執刀医により直達喉頭鏡で喉頭展開された
が、喉頭展開時に急速に徐脈となりH R0b p m
となった。直ちに胸骨圧迫を開始し、アトロピ
ン0.5m gを静注した。心拍停止から約10数秒後

























心拍数を減少させる頻度が高い6）, 7 ）, 8 ）。0.4m g
までの静脈内投与で洞房結節に対し抑制的、そ
れ以上の量で促進的に働く6）とされており、
2 m c g / k gでは56%の症例で心拍数が減少する
という報告もある6）。
　P o l l a r dは脊髄くも膜下麻酔中の徐脈・心停
止のリスクファクターとして、麻酔前の徐脈






























Propofol(μg/ml)  4.5 1.5                        2
Rocuronium
40mg
Remifentanil(γ) 0.35    0.1 0.1
ephedrine
(mg)  atropine(mg) 
直達喉頭鏡
心停止
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